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เนื้องอกช�องอกชนิด�Mature�Teratoma�ที่เกิดการอักเสบทะลุเข�าไปในปอดในผู�ป�วยเด็ก�

ที่มาด�วยอาการเจ็บสะบัก:�รายงานผู�ป�วย�

บุญศิริ�พรยศไกร�พบ.,วว.รังสีวิทยาท่ัวไป�

กลุ�มงานรังสีวิทยา�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�
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บทคัดย�อ�

� Mature�Teratoma�เป�นเน้ืองอกท่ีพบได�บ�อยที่สุดของเน้ืองอกเจิมเซลล�ในช�องอก�ส�วนมากไม�มีอาการ
และตรวจพบโดยบังเอิญ�การอักเสบของก�อนเน้ืองอกลุกลามเข�าไปในอวัยวะข�างเคียงน้ันพบน�อยมาก�รายงาน
ฉบับน้ีรายงานผู�ป�วยเด็กหญิงอายุ�9� ป��มีอาการน ามาด�วยปวดสะบักซ�าย�ตรวจด�วยภาพทางรังสี�วินิจฉัยครั้ง
แรกเป�นฝ�ในปอดจึงรักษาด�วยยาปฏิชีวนะ�เม่ืออาการไม�ดีข้ึนพิจารณาให�ยาต�านวัณโรคเม่ือรักษาครบ�1�เดือน
ขนาดก�อนไม�ลดลง�สุดท�ายผู�ป�วยจึงได�รับการรักษาด�วยการผ�าตัด�พบว�าเป�นเน้ืองอก�Mature� Teratoma� ท่ี
เกิดการอักเสบทะลุเข�าไปในปอด�หลังผ�าตัดอาการหายเป�นปกติ�

ค าส าคัญ:�ก�อนในด�านหน�าช�องอก�ถุงน้ าในช�องอก�เน้ืองอกเจิมเซลล��แตกทะล�ุ
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Mediastinal�Mature�Teratoma�with�Intrapulmonary�

�Involvement�Presented�with�Scapular�Pain:�A�Case�Report�
Boonsiri�Pornyoskrai,�MD.�

Department�of�radiology,�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�

�

Abstract�

� Mediastinal� mature� teratoma� is� the� most� common� benign� germ� cell� tumor.� The�

mature�teratomas�are�commonly�asymptomatic�and�rarely�rupture�into�the�adjacent�organs.�

We� report� a� 9-year� old� girl� presented� with� scapular� pain.� Lung� abscess� and� tuberculous�

lymphadenitis� was� diagnosed� and� treated� medically.� But� her� clinical� symptoms� are� not�

resolved.� Follow-up� CT� chest� with� contrast� revealed� the� same.� Finally,� she� underwent�

surgical� resection.�Histologic�diagnosis� is� mediastinal�mature� teratoma�with� intrapulmonary�

involvement.�After�surgery�her�clinical�condition�was�improved.�

Keyword:�anterior�mediastinal�mass,�cystic�mediastinal�mass,�mature�teratoma,�rupture�
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บทน า�

� เนื้องอกเจิมเซลล��(Germ�cell�tumor)ใน

ช�องอกพบได�น�อยเพียงร�อยละ10(1)� เน่ืองจากส�วน

ใหญ�พบได�ในอัณฑะและรังไข��โดยเน้ืองอกเจิมเซลล�

ในช�องอกพบได�บ�อยใน�anterior� mediastinum�

และพบน�อยในposterior� mediastinumได�เพียง

ร�อยละ5(1)� เน้ืองอกเจิมเซลล�ในช�องอกแบ�งได�เป�น�

3�ชนิด(2)��

1. Teratoma� พบได�มากถึงร�อยละ�70�

จ าแนกได�เป�น�mature� teratoma,�

immature� teratoma� และ�teratoma�

with�malignant�transformation�

2. Seminoma�พบได�ร�อยละ�10-20��

3. Non-seminomatous� germ� cell� tumor�

พบได�ร�อยละ�10-20�

� Mature�teratoma�เป�นเนื้องอกที่พบได�บ�อย

ท่ีสุดของเนื้องอกเจิมเซลล�ในช�องอก� ก�อนประกอบไป

ด�วยเซลล�และเนื้อเยื่อจากเซลล�ต�นก าเนิด�3� ชนิด�คือ�

endoderm,�mesoderm�และ�ectoderm�เม่ือตรวจ

ด�วยเอกซเรย�คอมพิวเตอร�จะพบลักษณะก�อนที่

ขอบเขตชัดเจน�มีส�วนประกอบของไขมัน�น้ า�

เน้ือเย่ือ�และหินปูน�เมื่อเกิดการลุกลามของก�อน

เน้ืองอกไปในอวัยวะข�างเคียง� เช�น�เย่ือหุ�มปอด�

ปอด�เย่ือหุ�มหัวใจ�หรือหลอดลม�มักจะท าให�ผู�ป�วย

มีอาการ�เช�น�เหนื่อย�ไอ�เจ็บหน�าอก�หรือติดเชื้อ

ในปอด�ซ่ึงพบได�น�อยและยากต�อการวินิจฉัยด�วย

ภาพทางรังสีเพียงอย�างเดียว�ไม�สามารถแยกออก

จากการติดเช้ือเร้ือรัง�เนื้องอกหรือมะเร็งชนิดอื่น

ได��ต�องอาศัยผลการตรวจทางพยาธิวิทยาร�วมด�วย�

�

�

รายงานผู�ป�วย�

� ผู�ป�วยเด็กหญิงไทย�อายุ�9� ป��ภูมิล าเนา

จังหวัดนครศรีธรรมราช�ไม�มีโรคประจ าตัว�มาด�วย

อาการปวดสะบักซ�าย�5� วัน�หอบเหน่ือยตอน

กลางคืน�ไม�มีไข� �ไม�ไอ�ไม� มีน้ าหนักลด�ไม�ได�รับ

อุ บัติเหตุใดๆมาก�อน�ปฏิเสธประวัติสัมผัสเชื้อวัณ

โรคในครอบครัว�ผลตรวจสัญญาณชีพเป�นดังนี้�

อุณหภูมิร�างกาย�36.8� องศาเซลเซียส,� ความดัน

โลหิต�118/86�มิลลิเมตรปรอท,�อัตราการเต�นของ

หัวใจ�104�คร้ัง/นาที,�หายใจ�34�คร้ัง/นาที�ผลการ

ตรวจร�างกาย�decreased� breath� sound� at� left�

lung,�ตรวจทางห�องปฏิบัติ�CBC,��Electrolyte,��BUN,��

Creatinine�ปกติ�รายงานผลเอกซเรย�ปอด�(CXR)�พบ

ปอดด�านซ�ายบนทึบ�ไม�มีภาวะน้ าท�วมปอด(ภาพท่ี1)�

ส�งตรวจเอกซเรย�คอมพิวเตอร�ปอดแบบไม�ฉีดสารทึบ

รังสีพบ�a� cystic� lesion� at� anterior� segment� of�

left�upper�lobe,�surrounding�with�consolidation�

ไม�พบ�gas�ภายในก�อน�

�

�

�

�

ภาพที่�1�CXR�:�Increased�opacity�at�left�upper�lobe.�

�

�

�

ภาพที่�2�Plain�CT�chest:�A�cystic�lesion�at�
anterior�segment�of�left�upper�lobe�surrounding�

with�consolidation.�

1�

2�
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ผู�ป�วยได�รับการวินิจฉัยเบ้ืองต�นเป�นฝ�ในปอด�(lung�
abscess)�รักษาด�วยยาปฏิชีวนะจนครบ�2�สัปดาห��
ระหว�างท่ีให�ยาปฏิชีวนะอาการปวดสะบักดีขึ้น
เล็กน�อย�แต�มีไข���CXR� ซ้ ารอยโรคที่ปอดยังคงอยู��
จึงได�ตรวจเ อกซเรย�คอมพิวเตอร�อีกครั้ง��ผล
เอกซเรย�คอมพิวเตอร�ปอดหลังฉีดสารทึบรังสี
พบว�ารอยโรคมีขนาดใหญ�ขึ้นเมื่อเทียบกับคร้ังแรก�
พบ�increased�size�of�a�nodular�rim�enhancing�
cystic� lesion� involving� prevascular� space�
and�anterior�mediastinum,�surrounding�with�
consolidation� at� anterior� segment� of� left�
upper�lobe�(ภาพที่�3)�

�ภาพที่�3�CT�Chest�with�contrast�:�Increased�size�
of� a� nodular� rim� enhancing� cystic� lesion�
involving� prevascular� space� and� anterior�
mediastinum,�surrounding�with�consolidation�at�
anterior�segment�of�left�upper�lobe.�

ทางรังสีแพทย�ให�การวินิจฉัยแยกโรคเพิ่มเติมว�า
อาจจะเป�นก�อนจากที่เกิดจากการอักเสบติดเชื้อ
เร้ือรัง�เช�น�วัณโรค�จึงได�รับการตรวจเพิ่มเติมดังน้ี��

Tuberculin� skin�test�negative,�Sputum�AFB�
negative�
Bronchoscope:� Normal� trachea,� right� and�
left�main�bronchus,�normal� right� and� left�
intermediate� bronchus,� no� secretion� and�
no�external�compression.���
Bronchoalveolar� lavage:� AFB:� not� found,�
culture:�no�growth.�MTB�not�detected.��
Hemoculture:� no� growth.� C-reactive�
protein:�positive.�
ESR:�73�mm/Hr�(0-20),�LDH:�202�U/L�(135-225),�
Melioid�titer:�normal,�Anti-HIV:�Non-reactive�
� แม�ว�าผลตรวจหาเชื้อวัณโรคจะเป�นลบ
และมีข�อจ ากัดในการท าการตรวจชิ้นเน้ือ� (tissue�
biopsy)� จึงได�หารือร�วมกันว�าอาจจะเป�นวัณโรค
ต�อมน้ าเหลืองในช�องอก�ผู�ป�วยจึงได�รับการรักษา
ด�วยยาต�านวัณโรค�2� สัปดาห��เม ื่อตรวจด�วย
เอกซเรย�คอมพิวเตอร�ปอดซ้ า�พบว� ารอยโรคมี
ขนาดลดลงเล็กน�อย�(ภาพที่�4)�

�

ภาพที่�4�CT�chest�with�contrast:�Slightly�decreased�size�
of� a� nodular� rim� enhancing� cystic� lesion� involving�
prevascular� space� and� anterior� mediastinum,�
surrounding� with� consolidation� at� anterior�
segment�of�left�upper�lobe.�
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จึงพิจารณาให�ยาต�านวัณโรคต�อจนครบ�1� เดือน�

พบว�าเมื่อน าตรวจด�วยเอกซเรย�คอมพิวเตอร�ปอด

อีกครั้ง�ผลเอกซเรย�คอมพิวเตอร�พบว�ารอยโรคยังมี

ลักษณะเหมือนเดิม�(ภาพที่�5)�

�

ภาพที่�5��CT�Chest�with�contrast�:�Again�seen�a�
nodular�rim�enhancing�cystic�lesion�involving�
prevascular�space�and�anterior�mediastinum,�
surrounding�with�consolidation�at�anterior�

segment�of�left�upper�lung.�

� ทีมแพทย�ผู�ให�การรักษาเห็นว�าการรักษา

ด�ว ยยาต� านวัณโ รค ไม�ดี ขึ้น �จึ ง ได� ส�งปรึกษา

ศัลยแพทย�ช�องอกพิจารณาร�วมกันโดยให�ความเห็น

ว�าควรผ�าตัดเพื่อการวินิจฉัยและรักษา��ผู�ป�วยจึง

ได�รับการผ�าต ัด�left� upper� lobectomy� with�

anterior�mediastinal�mass�removal��ผลทาง

พยาธิวิทยาพบว�าภายในก�อนเน้ืองอกประกอบด�วย

เน้ือเยื่อของผิวหนัง�ตับอ�อนและระบบทางเดิน

หายใจ�ร�วมกั บการอักเสบเรื้อรังในเ น้ือปอด

ข�างเคียง�(ภาพที่�6)�ผู�ป�วยได�รับการวินิจฉัยสุดท�าย

เป�นเนื้องอก�mature� teratoma� ร�วมกับมีการ

อักเสบของก�อนเนื้องอกเข�าไปในเน้ือปอด�หลังผ�าตัด�

1�เดือนผู�ป�วยได�รับการท าเอกซเรย�คอมพิวเตอร�ปอด

ซ้ า�ไม�พบการกลับเป�นซ้ าของเนื้องอก�และอาการ

ปกติดีหลังการตรวจติดตามอาการ�1�ป��

�

ภาพที่�6�Microscopic�examination.�6A:�
(mediastinal�mass)�mature�teratoma,�composed�
of�skin,�pancreatic�tissue�and�respiratory�tissue.�
6B:�The�inflammatory�processes�infiltrate�among�
the�fibrotic�stroma�and�extends�into�the�lung�

parenchyma.�

วิจารณ�์

� Mature�teratoma�เป�นเนื้องอกท่ีพบได�มาก

ถึงร�อยละ�60-75(1)� ของเนื้องอกเจิมเซลล�ในช�อง

อก� พบบ�อยในเด็กและช�วงอายุ�20-30� ป��พบใน

เพศชายและหญิงเท�าๆกัน�โดยร�อยละ53(3)�จะไม�มี

อาการและตรวจพบโดยบังเอิญ�ภาพถ�ายเอกซเรย�

คอมพิวเตอร��(CT)� ของ�mediastinal� mature�

tertoma� ส�วนมากพบในต าแหน�ง�prevascular�

space�(anterior�mediastinum)�มีเพียงร�อยละ�5�

6A� 6

6B�
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เท�านั้นท่ีพบใน�posterior�mediastinum(2)��ภายใน�

ก�อนเน้ืองอกจะพบได�เป�น�4�ลักษณะดังนี้�1.�ถุงน้ า

(fluid-filled� cyst)� พบได�ร�อยละ�90,� 2.� ไขมัน�

(fat)�พบได�ร�อยละ�75,� 3.��เน้ือเยื่อ�(soft�tissue)�และ�

4.�หินปูน�(calcification)�พบได�ร�อยละ�50� โดยหินปูน

จะปรากฏเป�นหินปูนเฉพาะจุด�(focal)�หรือหินปูน

ริมขอบก�อนเนื้องอก�ส�วนหินปูนท่ีมีรูปร�างคล�าย

ฟ�นหรือกระดูก�(tooth-like� calcification)� นั้น

พบได�น�อยมาก�ก�อนเนื้องอกที่มีองค�ประกอบ

ภายในก�อนครบท้ัง�4�อย�างพบได�เพียงร�อยละ�40�หาก

พบลักษณะก�อนท่ีมีน้ าและไขมันแยกชั้นกันชัดเจนซึ่ง

เป�นลักษณะท่ีจ าเพาะเจาะจงในทางรังสีสามารถ

วินิจฉัยโรคน้ีได�ทันทีแต�พบได�เพียงร�อยละ10(2,3)���

ภาพถ�ายเอกซเรย�คอมพิวเตอร�หลังฉีดสารทึบรังสี�จะ

พบว�าขอบของก�อนชัดเจนข้ึน�(rim� enhancement),�

homogeneous�density� และยังสามารถแยกกับ

ก�อนมะเร็งเจิมเซลล�ได��โดยดูจากลักษณะก�อน

ท่ีมีผนังก�อนหนา�พบส�วนของ�solid� มากกว�า,�

heterogeneous� density� และมักจะไม�มีถ ุงน้ า

หรือหินปูน�

� ภาพตรวจด�วยคล่ืนแม�เหล็กไฟฟ�า�(MRI)�

ลักษณะที่พบขึ้นอยู�กับส�วนประกอบภายในก�อน�โดย

ส�วนมากรอยโรคท่ีประกอบด�วยไขมันจะปรากฏสีขาว

(hyperintense)�ใน�T1-weighted� images,� รอย

โ ร ค ท่ี ปร ะ ก อบ ด� ว ย ถุ งน้ า จ ะป ร า กฏ สี ด า�

(hypointense)� ใน�T1-weighted� images� แต�

ปรากฏสีขาว�(hyperintense)� ใน�T2-weighted�

images� ข�อดีของ�MRI� คือในกรณีที่เป�น�posterior�

mediastinal� mass� จะสามารถบอกเร่ือง�vasucular�

และ�neurologic�involvement�ได�����

�������จากภาพเอกซเรย�คอมพิวเตอร�ของผู�ป�วยราย

นี้พบก�อนถุงน้ าท่ี�prevascular� space,� anterior�

mediastinum�ในทางรังสีวิทยาจะวินิจฉัยแยกโรค

ตามต าแหน�งของก�อน�โดยก�อนท่ีพบในต าแหน�ง น้ี

ได�แก��thymus,� thyroid,� lymph� node,� germ�

cell� tumor� หรือ�vascular� lesion� ซึ่งในผู�ป�วย

รายน้ีพบลักษณะ�nodular� rim� enhancing�

cystic�mediastinal� lesion� surrounding�with�

consolidation� at� anterior� segment� of� left�

upper�lobe�จึงวินิจฉัยแยกโรคได�ดังน้ี�

1. ฝ�ในปอด�ผู�ป�วยได�รับการวินิจฉัยเบ้ืองต�น

เน่ืองจากลักษณะรอ ยโ รค จากเอกซ เรย�

คอมพิวเตอร�เข �าได�เพราะเป�น�cystic�lesion�

surrounding� with� consolidation� แต�ไม�

พบ�gas-fluid� level� และหลังได�รับยา

ปฏิชีวนะครบ�2� สัปดาห�แล�วรอยโรคไม�ดีข้ึน�

จึงนึกถึงน�อยลง�

2. วัณโรคต� อมน้ าเหลืองในช�องอก�เนื่องจาก

ต าแหน�งก�อนอยู��prevascular� space�ซึ่งใน

ต าแหน�งน้ีน ึกถึงเป�นก�อนจากต�อมน้ าเหลือง

ได��ลักษณะก�อนคล�ายต�อมน้ าเหลืองท่ีมีการ

อักเสบติด เช้ือโดยตรงกลางก�อนลักษณะ

คล�าย�caceous�necrosis�แต�หลังได�ยาต�าน

วัณโรคครบ�1� เดือน�รอยโรคไม�ดีข้ึน�จึงนึก

ถึงน�อยลง�

3. หลอดเลื อดแดง โป� งพองที่ มีการติด เชื้อ�

เ น่ือ งจากต าแหน�ง ก�อนอ ยู� �prevascular�

region� แต�นึกถึงน�อยเนื่องจากไม�มีลักษณะ

ของโป�งพอง�(focal� dilatation)� ของหลอด

เลือดแดง��

4. เน้ืองอกเจิมเซลล�� ถึงแม�ว�าภายในก�อนไม�พบ

หินปูนหรือไขมัน�แต�ต าแหน� งก�อนยังเป�น

ต าแหน�งท่ีพบเนื้องอกชนิดนี้ได�บ�อย�ในกรณี

ของผู�ป�วยจึงแยกได�ยากระหว�างก�อนเนื้องอก ,�

การอักเสบติดเช้ือเรื้อรังหรือมะเร็ง�จึงต�องใช�

การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา��
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� ท�ายท่ีสุดผู�ป�วยรายนี้ได�รับการผ�าตัดและ

ผลทางพยาธิวิทยาเป�น�mature� teratoma� ท่ีมี

การอักเสบทะลุเข�าไปในปอด�ซ่ึงเป�นเนื้องอกชนิด

ไม�ร�ายแรง�พยากรณ�โรคดี�หายขาดได�โดยการ

ผ�าตัดและไม�ต�องให�ยาเคมีบ าบัดหรือฉายแสง� ซึ่ง

ต�างกับ�immature�teratoma�ท่ีพยากรณ�โรคไม�ดี

และต�องการรับยาเคมีบ าบัดและฉายแสงหลังผ�าตัด(2)�

� การ แตกของ ก� อ นเ นื้ อ งอ ก �mature�

teratoma� เข�าไปในอวัยวะข�างเคียง�เช�น�เยื่อหุ�ม

ปอด�ปอด�เยื่อหุ�มหัวใจ�หรือหลอดลม�มักจะท าให�

ผู�ป�วยมีอาการ�เช�น�เหนื่อย�ไอ�เจ็บหน�าอก�และติด

เชื้อในปอด�จากการรายงานของ�Choi�SJ�และคณะ(4)�

พบว�าแตกของก�อนเนื้องอกอาจเกิดจาก�การขาด

เลือดของก�อนเนื้องอก ,� การติดเช้ือ�หรือการ

อักเสบ�และเนื่องจาก�mature�cystic� teratoma�

จะสร�างเอนไซม�จากเนื้อเย่ือของตับอ�อนหรือต�อม

น้ าลายที่อยู�ภายในก�อนเน้ืองอก�จึงท าให�เกิดการ

อักเสบต�ออวัยวะข�างเคียงได��แต�ขนาดของก�อน

และความหนาของผนังก�อนไม�ได�เป�นป�จจัยในการ

บ�งบอกว�าก�อนเนื้องอกน้ีจะแตกหรือไม���ในผู�ป�วย

รายนี้พบว�าก�อนเนื้องอกของผู�ป�วยมีการอักเสบ

เป�นๆหายๆและลุกลามไปในเน้ือปอดข�างเคียง�ดัง

ในเอกซเรย�คอมพิวเตอร�ภาพที่�4� จะเห็นว�าการ

อักเสบของก�อนดี ข้ึนเล็กน�อย�จึงท าให�เกิดการ

สบัสนว�าตัวก�อนตอบสนองจากการให�ยาต�านวัณโรค��

� จากการศึกษาในกรณีรายงานผู�ป�วยท่ีมี

การแตกของก�อนเนื้องอก�mature�teratoma�เข�า

ไปในอวัยวะข�างเคียงที่ผ�านมา�8� การศึกษาใน

ผู�ป�วย�10� ราย(5-12)� ดังตารางท่ี�7� พบว�าผู�ป�วยอยู�

ในช�วงอายุ�16-32� ป��ม ีผู�ป�วยเพียงรายเดียวที่อายุ�

58�ป��เป�นหญิงและชายเท�าๆกัน�อาการน าส�วนใหญ�

มาด�วยไอเป�นเลือด�มีผู�ป�วย�1� รายท่ีมาด�วยไอ

ออกมาเป�นผม� (trichoptysis)� ซึ่งอาการน้ีเป�น�

pathognomonic� symptom� ว�าก�อนเน้ืองอก�

teratoma� ได�แตกทะลุเข�ามาในหลอดลม(5)� จากผล

เอกซเรย�คอมพิวเตอร�ก� อนเนื้องอกส�วนใหญ�พบ

บริเวณ�anterior� mediastinum� มีส�วนประกอบ

ของไขมัน�หินปูนและถุงน้ าและก�อนมีลักษณะ�

heterogeneous� density� พบการลุกลามเข�ามาใน

ปอด�ซ่ึงยากต�อการวินิจฉัยแยกโรค� โดยพบว�าผู�ป�วย�

4� ราย� วินิจฉัยโรคได�จากการตรวจ�bronchoscope�

พบ��hair-like� material(5,6,9)� ซึ่งเป�นส�วนประกอบ

ของก�อนและแสดงว�าก�อนได�มีการลุกลามเข�ามาใน

ส�วนของหลอดลม,�ผู�ป�วย�2� รายวินิจฉัยโรคจาก�

MRI� เน่ืองจากภาพจากเอกซเรย�คอมพิวเตอร�ไม�

สามารถแยกจากก�อนมะเร็งได�(8),� ผู�ป�วย�2� ราย

วินิจฉัยจาก�CT�ได�เน่ืองจากรายหนึ่งพบ�fat-fluid�

level� ซึ่งเป�นลักษณะจ าเพาะต�อโรคน้ี(11)� อีกราย

หน่ึงเคยตรวจพบว�าเป�น�mature� teratoma�แล�ว

เม่ือ�2� ป�ก�อนซึ่งขณะน้ันก�อนยังไม�แตกทะลุเข�ามา

ในปอด(12)��และผู�ป�วย�2�รายที่ต�องวิน ิจฉัยแยกโรค

กับวัณโรค(6,10)� โดยใช�การตรวจวินิจฉัยจากชิ้นเน้ือ�

(tissue� biopsy)� สุดท�ายผู�ป�วยทุกรายได�รับรักษา

โดยการผ�าตัดและผลทางพยาธิวิทยาเป�นเน้ืองอก�

mature�teratoma�ท้ังหมด��
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